[image: image1.jpg]Direccion de
Presupuestos

Gobierno de Chile





FORMULARIO N° 10
CERTIFICADO QUE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 89 DE LA LEY N°21.724 (CONDICIÓN DE SALUD)
El Jefe de Servicio que suscribe certifica que el funcionario indicado ha presentado la documentación que acredita la condición de enfermos terminal o bien padece de trastorno neurocognitivo mayor en fase terminal o tiene una enfermedad grave determinada de acuerdo a la ley N° 21.375 para persona adulta, debidamente certificado por el médico tratante. 
Postulante

	RUT
	Apellido Paterno/Materno/ Nombres

	
	


 (marcar con x la opción que se acredita por certificado de médico tratante):
	1.- Enfermedad terminal 

	

	2.- Padece trastorno neurocognitivo mayor en fase terminal

	

	3.- Enfermedad grave determinada de acuerdo a la ley Nº 21.375 para persona adulta, las cuales se encuentran señaladas en el decreto exento Nº 38, del Ministerio de Salud, Subsecretaría de Salud Pública, de fecha 13 de mayo de 2024, establecidas para persona adulta o la norma que la reemplace.

	


Los antecedentes originales se mantienen en el Servicio.

( nombre y firma) JEFE SERVICIO






FECHA,

1
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